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Objetivo: Comparar o uso de brocas convencionais usadas em 
micromotor e pontas diamantadas CVDentUS® para remoção de tecido 
cariado e realização do preparo cavitário, além de avaliar o 
comportamento das crianças durante o tratamento odontológico. 
Método: Foram selecionados para amostra 22 crianças de 36 a 60 
meses, com atividade de cárie, apresentando no mínimo um molar 
decíduo com lesão de cárie ativa na superfície oclusal. Das 22 crianças, 
60 molares decíduos com lesões de cárie incipiente fizeram parte da 
amostra selecionada para o estudo. A remoção do tecido cariado, o 
preparo cavitário e a restauração foram realizados em uma única 
sessão, sem anestesia local e sob isolamento relativo. Para a realização 
do preparo cavitário foram empregados dois tipos de sistemas: uma 
ponta diamantada CVDentUS® ou uma broca carbide. O critério de 
escolha do instrumental a ser utilizado em cada dente selecionado foi 
aleatório. Finalizado o preparo cavitário, os dentes foram restaurados 
com cimento de ionômero de vidro convencional. Para determinar o 
desempenho clínico de cada sistema, após cada sessão, os parâmetros 
visualização da área de trabalho (VAT), acesso á cavidade (AC), 
remoção do tecido cariado (RTC), e ruído e vibração (RV) foram 
avaliados pelo operador através dos escores: 1 – ruim, 2 – regular e 3 – 
bom. Após o término de cada sessão, o comportamento das crianças 
(C) também foi avaliado. 
Resultados: Não houve diferença estatisticamente significante para o 
critério AC, entre os dois sistemas (p= 0,1033). Para os demais critérios, 
o CVDentUS® foi superior na VAT (p= 0,0001) e no RV (p= 0,0001), 
enquanto o Micromotor foi superior no RTC (p= 0,0265) e no C (p= 
0,0169). 
Conclusão: O sistema CVDentUS® parece ser uma alternativa 
promissora, no entanto, são necessários estudos com amostras maiores 
para confirmar as características satisfatórias do sistema CVDentUS®. 
 
 
 
 
Preparo da cavidade dentária; Ultrassom; Dente decíduo; 
crianças. 
 
 
 
 
 
Objective: This study aims to compare the use of conventional 
handpiece and diamond burs CVDentus® system (CVD) for cavity 
preparation in children, evaluating their clinical performance and 
behavior during dental treatment.  
Method: The sample was selected with 22 children from 36 to 60 
months with incipient caries on the occlusal surface of primary teeth. 
Of the 22 children, 60 primary molars with incipient caries lesions were 
part of the sample. The caries removal, cavity preparation and 
restoration were performed in a single session, without local anesthesia 
and under relative isolation. For the cavity preparation was used two 
types of systems: CVD or carbide bur. The teeth were restored with 
glass ionomer cement conventional after completed cavity preparation. 
The clinical performance of each system was determined, after each 
session, through the scores: 1 - poor 2 - and 3 regular – good to 
accessing the cavity, working area view, noise and vibration and 
removal of carious tissue. After the each session, the behavior of 
children was also analyzed.  
Results: No significant statistical difference was identified for accessing 
the cavity between the two systems (CVDentus® system and 
handpiece) (p = 0.1033). The CVD regarding the working area view (p = 
0.0001), noise and vibration (p = 0.0001) was better than the 
handpiece, whilst the handpiece was better than CVDentus® system for 
removal of carious tissue (p = 0.0265) and behavior of the child (p = 
0.0169).  
Conclusion: The CVD seems to be a promising alternative, however, 
further studies are needed in order to clarify aspects in the CVDentus® 
system.  
 
 
 
 
 
 
Dental Cavity Preparation; Ultrasonics; Tooth, deciduous; 
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O conhecimento sobre o caráter multifatorial da 
cárie dentária modificou a abordagem terapêutica dos 
elementos dentários comprometidos
1,2
. Novas 
tecnologias têm surgido no mercado odontológico, com 
o objetivo de facilitar o diagnóstico da lesão de cárie e 
remoção do tecido cariado preservando ao máximo a 
estrutura dentária
3,4
. Os preparos cavitários 
convencionais realizados com instrumentos rotatórios 
apresentam vantagens por serem mais conhecidos, por 
proporcionarem cortes precisos e pela facilidade de 
controle tátil e visual do operador. No entanto, 
provocam certo desconforto ao paciente, uma vez que 
geram calor, pressão, vibração e ruído, além da 
frequente associação desses instrumentos com a dor. 
Desse modo, alternativas aos instrumentos rotatórios 
convencionais são atualmente propostas com o objetivo 
de reduzir a necessidade de anestesia, diminuir a 
sintomatologia dolorosa e, também, eliminar o 
desconforto sonoro proveniente dos instrumentos 
rotatórios convencionais
1
. 
Os instrumentos rotatórios convencionais para 
preparos cavitários geram calor e vibração mesmo sob 
refrigeração, produzem sulcos e estrias nas paredes da 
cavidade, removem grande quantidade de estrutura 
dentária e podem produzir danos ao tecido pulpar caso 
não haja refrigeração adequada
5,6
. Com o intuito de 
suprir algumas deﬁciências no preparo cavitário realizado 
com as pontas convencionais, foi desenvolvida a ponta 
CVDentUS
®
, que consiste em um substrato de molibdênio 
coberto em sua parte ativa com uma pedra única de 
diamante artiﬁcial obtido pelo processo CVD (Chemical 
Vapor Deposition). A ponta é aderida a uma haste 
metálica longa e angulada, o que permite o seu uso em 
equipamentos de ultrassom e possibilita um maior 
campo de visão, facilitando o tratamento em regiões de 
difícil acesso
5,8
. Essa ponta adaptada ao ultrassom é 
utilizada para preparos cavitários e produz menor 
número de riscos e/ou estrias quando comparada à 
ponta diamantada convencional. Produz menor 
quantidade de smear layer, facilitando a limpeza e 
condicionamento da dentina para a restauração e, 
diminuindo, assim, a infiltração marginal
6,9
. 
As pontas CVDentUS
®
 não funcionam por corte, 
e sim pela ação de vibração do ultrassom, não 
promovem o barulho típico de consultório dentário, 
desagradável para a maioria das pessoas. Também 
conseguem eliminar em até 70% a necessidade do uso de 
anestésico nos procedimentos odontológicos. Outras 
vantagens da ação ultrassônica é que não provoca 
sangramento e não corta tecido mole, como a gengiva, 
lábios e língua
8
. Pode apresentar menor pressão, ruído, 
vibração, aquecimento, maior precisão de corte e 
preparos cavitários mais conservadores quando 
comparados aos instrumentos rotatórios 
convencionais
6,10
, o que sugere seu uso como alternativa 
ao instrumento rotatório convencional para a confecção 
dos   preparos    cavitários   em   crianças,   conservando a 
 
 
 
 
estrutura dentária sadia, sem prejuízo das estruturas do 
dente adjacente
6,9
. 
Considerando a possibilidade da aplicação desta 
tecnologia em Odontopediatria, o presente estudo tem 
por objetivo comparar o uso de brocas convencionais 
usadas em caneta de baixa rotação (micromotor) e 
pontas diamantadas CVDentUS
®
 para remoção de tecido 
cariado e preparo cavitário em crianças, avaliando o 
desempenho clínico das pontas e o comportamento das 
crianças durante o tratamento odontológico. 
 
 
 
 
 
Após aprovação do projeto pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa (processo nº 101/2007), foram selecionados 
para amostra 22 crianças de 36 a 60 meses, com 
atividade de cárie, apresentando no mínimo um molar 
decíduo com lesão de cárie ativa na superfície oclusal. 
Das 22 crianças, 60 molares decíduos com lesões de cárie 
incipiente fizeram parte da amostra selecionada para o 
estudo. As crianças selecionadas tinham um padrão 
comportamental semelhante, pré-avaliado durante a 
seleção da amostra. Apenas foram incluídas no estudo 
crianças cujas mães/responsáveis concordaram em 
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
A remoção do tecido cariado, o preparo 
cavitário e a restauração foram realizados em uma única 
sessão, sem anestesia local e sob isolamento relativo, 
para cada molar decíduo selecionado. Os horários foram 
agendados em períodos convenientes às crianças bem 
como aos seus cuidadores. O procedimento foi realizado 
por um operador sob a assistência de uma auxiliar 
previamente calibrados.  
Para a realização do preparo cavitário foram 
empregados dois tipos de sistema: uma ponta 
diamantada CVDentUS
®
, de formato tronco-cônico 
(6.1107) ou, a Broca carbide n
0
 KG FG329 ou n
0
 KG 
FG1/2, usadas em micromotor com adaptador de broca 
de alta rotação. O critério de escolha do instrumental a 
ser utilizado em cada dente selecionado foi aleatório. O 
primeiro a ser tratado foi sorteado entre o sistema de 
pontas diamantadas CVDentUS®, ou broca carbide e, em 
seguida o próximo foi tratado pela outra opção e assim 
sucessivamente, até se completar 30 casos para cada 
tipo de tratamento proposto. Finalizado o preparo 
cavitário, os dentes foram restaurados com cimento de 
ionômero de vidro convencional (Ketac Molar
® 
 EasyMix - 
3M ESPE AG, Seefeld, Germany) conforme as instruções 
do fabricante. 
Para determinar o desempenho clínico de cada 
sistema, após cada sessão, os parâmetros visualização da 
área de trabalho (VAT), acesso á cavidade (AC), remoção 
do tecido cariado (RTC), e ruído e vibração (RV) foram 
avaliados pelo operador através dos escores: 1 – ruim, 2 
– regular e 3 – bom. O registro para cada item foi 
realizado pela auxiliar, em ficha apropriada durante os 
procedimentos odontológicos. 
Após     o      término      de     cada      sessão,     o 
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comportamento das crianças (C) também foi analisado 
pelo operador, em concordância com a auxiliar, 
utilizando a Escala de Classificação de Comportamento 
de Frankl modificada. A escala divide o comportamento 
em quatro categorias: 
 
A–Definitivamente Negativo: recusa ao tratamento; 
resistência; choro forte.                                                 B–
Negativo: pequena resistência; choramingo; medo; 
nervosismo. 
C–Positivo: adaptação cautelosa; reserva ao tratamento; 
relutância. 
D–Definitivamente Positivo: bom relacionamento; sem 
medo; interesse no tratamento.         
 
As letras da escala de comportamento foram 
representadas por escores: A=1; B=2; C=3; e D=4. 
Os dados coletados foram analisados 
estatisticamente utilizando-se o teste Mann-Whitney, 
adotando-se um nível de significância de 5%. Empregou- 
 
 
 
se o programa SAS System 6.11 (SAS Institute, Cony, NC, 
USA). 
 
  
 
 
 
Foram restaurados 60 molares decíduos com 
lesões de cárie, sendo que em 30 foi utilizado o sistema 
CVDentUS
®  
(CVD) e,  em outros 30 o micromotor (MM).  
Os dados obtidos foram tabelados de acordo com a 
média ou com a mediana dos escores atribuídos a cada 
item avaliado. 
Para o critério AC, não houve diferença 
estatisticamente significativa entre os dois sistemas (p= 
0,1033). Para os demais critérios, o CVD foi superior na 
VAT (p= 0,0001) e no RV (p= 0,0001), enquanto o MM foi 
superior no RTC (p= 0,0265) e no C (p= 0,0169) Figura 1. 
 
Figura 1. Distribuição das médias dos escores atribuídos aos critérios clínicos avaliados pelos 
dois sistemas. 
VAT= visualização da área de trabalho; AC= acesso à cavidade; RTC= remoção do tecido cariado; RV= ruído 
e vibração; C= comportamento; CVD= sistema CVDentUS®; MM= micromotor. 
 
 
 
  
 Os equipamentos odontológicos para preparos 
dentários de alta ou baixa rotação apresentam alguns 
problemas, como geração de calor, remoção de tecido 
sadio, vibração, desconforto e trauma psicológico ao 
paciente em face do barulho proporcionado
6
. Por isso, 
pesquisas foram direcionadas para obter melhorias nas 
propriedades físicas e um novo conceito em pontas 
diamantadas
7
. No presente estudo, a remoção da lesão 
de cárie e a restauração da cavidade foram realizadas 
sem isolamento absoluto. Nesta circunstância o uso da 
turbina de alta rotação, além de causar o desconforto do 
aerossol, que muitas crianças não aceitam, tem-se o risco 
de causar uma iatrogenia, durante um movimento 
involuntário   da   criança.   O   MM  garante  ao  Cirurgião 
 
Dentista maior segurança de trabalho, além de permitir 
com facilidade o corte do tecido dentário decíduo, 
menos mineralizado e, em menor quantidade, quando 
comparado ao dente permanente
5
. Por essas razões, 
comparou-se o uso do sistema de ultrassom com o 
emprego do MM. Embora o ruído produzido pelo MM 
seja bem inferior que aquele da turbina de alta-rotação, 
a vibração que ele produz durante o corte do tecido 
dentário, pode significar para alguns pacientes, um 
desconforto considerável
5,11
. 
Um dos fatores positivos na utilização do 
sistema CVD é a visualização ampla do campo operatório 
que ocorre em função da angulação da ponta e da 
ausência de produção de spray durante o preparo da 
cavidade
12
. Como neste estudo o equipamento 
comparado com o sistema de ultrassom foi o MM, sem a 
utilização de água, este problema não existiu. Porém, 
embora  o  MM   não  utilize  spray   de  água,  quando da 
0
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remoção de tecido gera uma quantidade de dentina e 
esmalte desgastados que atrapalha a visão do operador. 
Apesar do gotejamento constante quando do uso do CVD 
dificultando a visualização de certos detalhes da 
cavidade, ainda assim, a diferença neste critério entre os 
dois equipamentos foi significante e superior para o CVD. 
Deve ser salientado que durante a utilização do CVD o 
operador deve ficar atento a fim de não desviar o 
gotejamento contínuo, responsável pela limpeza do 
material que está sendo removido e, sobretudo para não 
impedir o adequado resfriamento da cavidade. 
Observou-se que preparos em dentes decíduos, 
confeccionados a partir das pontas CVD apresentam 
menor quantidade de smear layer, facilitando a limpeza e 
o condicionamento ácido
13
. 
Outra vantagem relacionada às pontas CVD é o 
fato de não ocorrer a contaminação da cavidade e do 
material restaurador, pois essas pontas são constituídas 
de um diamante único que cresce em substrato metálico, 
diferentemente das pontas tradicionais, em que resíduos 
metálicos podem contaminar a superfície 
preparada
5,11,14
. 
De acordo com a literatura
7,15
, alguns autores 
demonstraram que as pontas CVD apresentaram maior 
durabilidade e qualidade de acabamento, facilidade de 
limpeza da ponta e garantia do contato do dente apenas 
com o diamante, quando comparadas às pontas 
convencionais. Essas qualidades oferecem novas 
perspectivas na operacionalidade e qualidade do 
trabalho
7
. Para Lima et al., 2009
15
 os resultados 
evidenciaram que os preparos cavitários em esmalte e 
dentina confeccionados com ponta de diamante CVD em 
ultrassom foram mais conservadores do que os preparos 
com a ponta diamantada em alta rotação.  
Com relação aos critérios avaliados neste 
estudo, o AC não mostrou diferença estatisticamente 
significativa entre os dois sistemas. Como neste estudo 
as cavidades selecionadas eram incipientes não houve 
maiores dificuldades para o acesso, independente do 
equipamento utilizado. Quanto ao critério VAT e RV, 
como era esperado pelos relatos da literatura 
mencionados, o trabalho com CVD permite um melhor 
desempenho nos procedimentos realizados
1,5-6,11,14
. O 
ruído é bastante reduzido apesar de não estar 
completamente ausente e difere do observado nos 
métodos convencionais
11
. Quanto à RTC, é conhecida a 
dificuldade deste procedimento ser executado com o 
CVD, quando a dentina está amolecida
5,16
. De acordo 
com a literatura, os instrumentos ultrassônicos 
promovem preparos conservadores. Em algumas 
circunstâncias, porém, escavadores manuais em forma 
de colheres de dentina devem ser utilizados para 
remoção de tecidos cariados amolecidos 
remanescentes
11,16
. Quanto ao critério C, o resultado 
obtido parece contrariar o esperado pela literatura 
consultada
3,4
, pelas vantagens oferecidas pelo sistema de 
ultrassom
6
 seria esperado que as crianças, nas quais o 
sistema CVD foi utilizado, apresentassem um 
comportamento melhor. É importante ressaltar que as 
crianças com comportamento destoante foram excluídas 
do restante da amostra, pois ficaria difícil comparar os 
dois sistemas por meio do critério comportamento da 
criança.  
 
A remoção de cárie continua sendo um aspecto 
crítico da odontologia operatória, sendo imprescindível a 
experiência clínica profissional, o bom senso, e a 
habilidade técnica para o seu correto diagnóstico. As 
novas tecnologias vêm auxiliar o profissional, nos passos 
para a abordagem do dente cariado. Salienta-se que a 
instrumentação ultrassônica, apesar de bastante 
eficiente, também apresenta desvantagens, como o risco 
de remanescentes de cárie, a necessidade de 
escavadores manuais para remoção de tecido cariado 
amolecido e a necessidade de treinamento do 
profissional antes da utilização do sistema CVD
5,16-18
. A 
técnica ultrassônica é simples, entretanto, a manipulação 
dos instrumentos em preparos cavitários difere da 
utilizada com padrão rotatório
11
 exigindo, portanto, 
prévio treinamento do profissional. Acrescenta-se que 
seu uso ainda não teve ampla aceitação devido à limitada 
disponibilidade das pontas ultrassônicas no mercado, à 
lenta ação de corte e ao risco de presença de cárie 
residual
5,16
. 
No entanto, é importante enfatizar que estudos 
laboratoriais e clínicos em dentes decíduos/ 
permanentes ainda devem ser desenvolvidos, para 
elucidar fatos ainda questionáveis como o tempo de 
preparo cavitário, topografia, presença de smear layer e 
microinfiltração, a fim de oferecer segurança para o uso 
extensivo desta nova tecnologia tanto para o 
profissional, quanto para o paciente
5
. 
  
 
 
  
O sistema CVD parece ser uma alternativa 
promissora para preparo cavitário em dentes decíduos, 
no entanto, são necessários estudos com amostras 
maiores para confirmar as características satisfatórias do 
sistema CVDentUS
®
, assim como sugerir aos fabricantes o 
aperfeiçoamento das deficiências. 
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